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 この前向き研究では、2017 年 2 月から 9 月までの間に変形性股関節症に対して当院に
て後方アプローチ THA を施行した患者のうち、Crowe 分類 groupⅢ・Ⅳ、股関節の外傷・
手術歴、大腿骨頭壊死、抗凝固剤内服中の患者を除外した連続した患者 26 名 26 股(男性
5 名、女性 21 名、年齢 66.2±9.2 歳)を対象とした。レーザードップラー血流計(ALF 21; 

















1.94±0.20mL/minute/100g 、 下 双 子 筋 は 1.91±0.21mL/minute/100g 、 内 閉 鎖 筋 は
1.93±0.22 mL/minute/100g、コントロールは 1.94±0.24mL/minute/100g であった。 
縫合後の平均血流量について、梨状筋は 1.92±0.40mL/minute/100g、上双子筋は




平均手術時間は 68.9±9.6 分、出血量 233.4±149.4ml であった。手術開始から切離前測
定までの時間は4.3±1.2分、筋切離から縫合後測定までの時間は43.3±8.9分であった。
収縮期血圧は、切離前 92.0±12.8 mmHg、縫合後 89.8±11.8mmHg であり有意差を認めなか






































症例は 2017 年 2 月から 9 月までの間に変形性股関節症に対して当院にて後方アプローチ
THA を施行した患者のうち、Crowe 分類 groupⅢ・Ⅳ、股関節の外傷・手術歴、大腿骨頭壊













Q1: 変形性股関節症患者に THA を行うと通常は Hip offset の増加や脚延長があり、筋が
伸長しストレスを受け血流が低下すると思われる。今回は相関がないようだが、どう
考えるか？ 
  A: 除外基準にて変形の進んだ症例は除外しているので、大きな Hip Offset や脚延長の























Q6: MRI での追跡調査はもう行っているのか？ 
  A:まだ MRI での委縮の有無は追跡調査できていません。今後検討致します。 
 
Q7: その後脱臼された患者さんはいるのか？ 












  A: 内外旋 0 度の位置で全例固定しています。 
 
Q11: 筋によって血流の差はなかったか？ 
  A:各筋によって血流差は認めていません。 
 
Q12: 収縮期血圧の最小値で 64mmHg とあるが、かなり血圧が低いように思えるが測定はで
きたのか？ 
  A: 全例 3 回とも測定可能で、平均値を算出できています。 
 
Q13: 血圧の差によって血流に影響がでたか？ 




  A: ご指摘のとおりであり、修正を検討致します。 
 
Q15: 参考文献 19 は 1974 年の文献であり、サンプル数も少ない、血流の有意な変化につ
いての議論もなく、適切な参考文献と言えないのではないか？ 
  A: Table 中に健常者の血流は 2.8ml/min/100g、Duchenne 型筋ジストロフィ患者の血流
が 2.6 ml/min/100g との記載もあり、サンプル数は少ないですが、この 0.2 
ml/min/100g の血流差を minimal clinically important difference と設定しサンプ
ルサイズを検討致しました。 
 
Q16: 血流の単位がｍL/minutes/100g となっている。ｍL/minute/100g が正しい記載と思
われる。また、掲載論文の 3 ページ目 17 行目に「130mm Hg」とありスペースが空け
られている。先生の最終的な原稿ではどちらも正しい記載となっているので、Proof 
check の段階で入念な確認が必要である。 












Q19: 長期的な follow up ができていないことに関して今後の展望は？ 
  A: 今回調査した 26 例に対して MRI での追跡調査を行い、筋委縮が実際に起こっている
ならば、委縮群と非委縮群に分けて２群間比較を行い、血流に差が生じるかどうかを
調べる必要があります。 
 
Q20: 血流ではなく神経損傷の調査はしているか？ 
  A:本研究において神経損傷の調査はおこなっていませんが、外側大腿皮神経のリスクが
ある前方アプローチと比較して、後方アプローチは神経損傷のリスクは少なく、26 症
例中に目立った神経損傷の症状を訴える患者はいませんでした。 
 
 
 
 以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び、質疑応答の結
果を踏まえ、審査員の中で審議の結果、本論文は学位論文に値すると評価された。  
 
